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secreţie şi de reabsorbţie a calciului şi fosforului. Rolul central 
în dezvoltarea efectelor patologice aparţine parathormonului, 
care condiţionează dezvoltarea majorităţii efectelor patologice 
extraosoase, inclusiv facilitarea aterosclerozei, dezvoltarea 
sclerozei specifice Monkenberg al mediei arteriale şi fibrozei 
miocardice, având astfel un rol important în rata sporită a 
complicaţiilor cardiovasculare la pacienţii cu insuficienţă 
renală cronică.
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MODIFICĂRILE CLINICE ÎN SISTEMUL CARDIOVASCULAR  
LA PACIENŢII CU PIELONEFRITĂ CRONICĂ COMPLICATĂ  
CU DIFERITE STADII DE BOALĂ CRONICĂ DE RINIChI
CLINICAL MODIFICATIONS OF THE CARDIOVASCULAR SYSTEM  
IN PATIENTS WITH CHRONIC PYELONEPHRITIS COMPLICATED  
WITH DIFFERENT STAGES OF THE CHRONIC KIDNEY DISEASE
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Summary
Comparative study of the arterial hypertension and chronic kidney disease has demonstrated the independent impact of the latter on 
pathological modifications in cardiovascular system, presented through the characteristic clinical picture. There was confirmed the role 
of renin-angiotensin-aldosterone system in the development of arterial hypertension, congestive heart failure, peripheral edema, as 
well as diastolic dysfunction (together with increased PTH levels). The severity of cardiovascular system affection correlates with chronic 
kidney disease stage.
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Introducere
existenţa asocierii între hipertensiunea arterială şi insufici-
enţa renală cronică este demult cunoscută [1]. În acelaşi timp, 
studiule asocierii bolii cronice de rinichi şi insuficienţei car-
diace congestive au apărut numai relativ recent [2-3]. Această 
legătură a fost dovedită ştiinţific şi explicată prin modificarea 
nivelului unor biomarcheri [4-5]. Recent au apărut primele 
recomandări de management specific al insuficienţei cardiace 
congestive la pacienţii renali [6-7].
Material şi metode
Am studiat 108 de pacienţi (vârsta 17-60 de ani, spitalizaţi 
în secţia Nefrologie iMSP Spitalul Clinic Republican), divizaţi 
în funcţie de gardul bolii cronice de rinichi în grupele omogene 
conform componenţei gender, vârstei, TA medii şi indicelui 
masei corporale: BCR st.i – 19 (17,6%), st. ii – 31 (28,7%), st. 
iii – 35 (32,4%), st. iV – 10 (9,3%) şi st. V – 13 (12%) cazuri. 
Toate grupele au fost omogene. De asemenea, aceşti pacienţi 
au fost clasificaţi în funcţie de absenţa / prezenţa HTA şi/ sau 
iRC în 4 grupe altfel omogene: grupa i (iRC+HTA-) a cuprins 
16 (14,8%) pacienţi, grupa C (iRC-HTA-) – 26 (24,1%), grupa 
H (iRC-HTA+) – 29 (26,8%) şi grupa iH (iRC+HTA+) a inclus 
37 (34,3%) de pacienţi. 
Rezultate
insuficienţa cardiacă congestivă reprezintă una dintre ma-
nifestările principale ale dereglărilor hemodinamice  centrale. 
Pentru tratamentul acestei patologii potenţial letale este necesar 
de a preciza factorii implicaţi în dezvoltarea ei, precum şi mo-
mentul agravării semnificative al stării pacienţilor. incidenţa 
insuficienţei cardiace congestive (iCC) în lotul analizat a fost 
58/108 (53,7%): CF NYHA i – 35/108 (32,4%) pacienţi; CF ii 
NYHA – 20/108 (18,5%) şi CF NYHA iii – 3 (2,8%) pacienţi. 
Analiza statistică a raportului stadiul bolii cronice de 
rinichi (BCR) / clasa funcţională a insuficienţei cardiace con-
gestive şi gradul hipertensiunii arteriale şi insuficienţei cardi-
ace congestive au demonstrat faptul că severitatea iCC creşte 
concomitent cu agravarea hipertensiunii arteriale şi simultan 
cu avansarea bolii renale cronice. iCC la pacienţi cu BCR gr. 
i a fost asociată cu valorile tensionale crescute, iar la pacienţii 
fără HTA – cu BCR în stadiul insuficienţei renale cronice (st. 
BCR ≥ 3), (Figurile 1 şi 2).
Severitatea iCC a fost la pacienţii  cu BCR gr. i – 0,26±0,56, 
BCR gr. ii – 0,58±0,76, BCR gr. iii – 0,77±0,73, BCR gr. iV – 
0,90±0,57, BCR gr. V – 1,92±0,86. Diferenţele în severitatea 
iCC în funcţie de stadiul iRC au fost evaluate cu ajutorul 
analizei Kolmogorov-Smirnov. Se observă clar că diferenţe 
statistic veridice în severitatea iCC există începând de la BCR 
gr. iii, iar pacienţii cu BCR gr. V au iCC statistic mai severă în 
comparaţie cu restul bolnavilor (evaluarea ponderii conform 
criteriului u -Fischer). Severitatea iCC a fost la pacienţii fără 
HTA – 0,17±0,54, HTA gr. i – 0,57±0,66, HTA gr. ii – 0,87±0,68, 
HTA gr. iii – 1,54±0,86. Diferenţele în severitatea iCC în 
funcţie de gradul HTA au fost evaluate cu ajutorul analizei 
Figura 1. Corelaţia între CF NYHA şi stadiul BCR  Figura 2. Corelaţia între CF NYHA şi gradul HTA 
Figura 3. ICC în funcţie de prezenţa/ absenţa HTA şi/ sau IRC Figura 4. Acţiunea independentă cumulativă a TA şi FG asupra ICC
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Figura 5. Corelaţia între CF NYHA  
şi valorile presiunii sistolice în ventriculul drept 
Figura 6. Corelaţia între CF NYHA  
şi concentraţia parathormonului
Figura 7. Incidenţa hipertensiunii  
arteriale în funcţie de stadiul bolii cronice de rinichi
Figura 8. Valorile scorului oftalmologic  
în funcţie de gradul hipertensiunii arteriale
Figura 9. Corelaţia între hipertensiunea arterială  
şi presiunea sistolică în ventriculul drept
Figura 10. Corelaţia între hipertensiunea arterială  
şi indicele masei miocardului ventriculului stâng
Kolmogorov-Smirnov. Se observă clar că diferenţe statistic 
veridice în severitatea iCC există începând de la HTA gr. ii, 
iar pacienţii cu HTA gr. iii au o iCC statistic mai severă în 
comparaţie cu restul bolnavilor (evaluarea ponderii conform 
criteriului u-Fischer).
În continuare au fost studiate 4 loturi de pacienţi cu pre-
zenţa/absenţa HTA şi/sau iRC (Figura 3). În analiza ulterioară 
a fost demonstrat că FG şi TA medie sunt factori independenţi 
de risc pentru dezvoltarea iCC (Figura 4). 
Prezenţa iCC a corelat cu debitul cardiac şi indicele car-
diac (p<0,05), dilatarea atriului stâng (p<0,001), ventriculului 
stâng (p<0,05), semnele hipertrofiei ventriculului stâng (HVS) 
(p<0,001), dilatarea compartimentelor drepte ale cordului 
(p<0,01). Fracţia de ejecţie (Fe) şi fracţia de scurtare (FS) nu 
s-au schimbat statistic veridic la aceşti pacienţi, subliniind 
rolul important al disfuncţiei diastolice a ventriculului stâng 
în dezvoltarea iCC (χ = 12,57, p= 0,0057). Această ipoteză este 
susţinută şi de corelaţia iCC cu valorile presiunii sistolice în 
ventriculul drept (PSVD) (p<0,001), (Figura 5). De asemenea, 
iCC a corelat statistic semnificativ cu insuficienţa tuturor val-
velor şi parathormonul (PTH) (Figura 6).
Prezenţa şi severitatea iCC a corelat şi cu volumul pa-
renchimului renal filtrant şi reabsorbant, activitatea parenchi-
mului de filtraţie şi de reabsorbţie, procentul funcţiei tubulare şi 
glomerulare (p<0,01). Semnificative au fost şi corelaţiile dintre 
CF NYHA şi gradul retinopatiei (după clasificarea Keith-Wage-
ner-Barker), precum şi manifestările ei izolate (p<0,05). Analiza 
prin regresie multifactorială a demonstrat următoarele corelaţii 
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(în descreştere): vârsta (R=0,49), creatinina sanguină (R=0,48), 
TA medie (R=0,45), indicele masei corporale (iMC) (R=0,42) 
şi filtraţia glomerulară (R= - 0,35) (toate sunt statistic veridice). 
Hipertensiunea arterială reprezintă una dintre manifestă-
rile principale ale tulburărilor hemodinamice. În lotul studiat 
(108 persoane) HTA lipsea la 29 (26,9%) de persoane, HTA gr. 
i a fost depistată la 23 (21,3%) de pacienţi, HTA gr. ii – la 30 
(27,8%) de bolnavi şi HTA gr. iii – la 26 (24,1%) de pacienţi 
(Figura 7). TA medie la pacienţii cu BCR st. i a fost 106,22±20,9 
mm Hg, cu BCR st. ii – 112,42±17,83 mm Hg, cu BCR st. iii – 
111,29±22,32 mm Hg, cu BCR st. iV – 103,67±13,47 mm Hg, cu 
BCR st. V – 125,0±18,68 mm Hg. Studiul a demonstrat inciden-
ţa crescută a TA sporite la pacienţii cu HTA mai avansată. Ana-
liza prin metoda Spearman a determinat următoarele corelaţii 
ale TA sistolice şi diastolice: directe cu indicele masei corporale 
(iMC) şi nivelul proteinuriei (p<0,005), creatininemiei şi ureei 
(p<0,01), schimbări patologice în patul microcirculator retinian 
(Figura 8); inverse – cu reabsorbţia apei (p<0,05) şi varietatea 
nictimerală a densităţii urinare în proba zimniţki (p<0,01). 
Se observă, că simultan cu creşterea gradului HTA pro-
gresează afectarea cardiacă (creşte indicele masei miocardului 
ventriculului stâng (iMMVS) (Figura 9) – ca semn al hipertro-
fiei ventriculului stâng şi PSVD (Figura 10) – ca un simptom 
de bază al disfuncţiei diastolice a ventriculului stâng pe fond 
de Fe şi FS normale. 
Concluzii
Studiul comparativ al influenţei insuficienţei renale cronice 
şi hipertensiunii arteriale a confirmat încă o dată rolul inde-
pendent al avansării insuficienţei renale cronice în dezvoltarea 
schimbărilor patologice în sistemul circulator, precum şi carac-
terul generalizat al afectării cardiovasculare. A fost confirmat 
rolul sistemului renină-angiotensină-aldosteron în dezvoltarea 
HTA, iCC, edemelor periferice şi a disfuncţiei diastolice. PTH-
ul a corelat cu dezvoltarea disfuncţiei diastolice a ventriculului 
stâng. Gravitatea astfel de modificări clinice ca insuficienţa 
cardiacă congestivă şi hipertensiunea arterială corelează cu 
stadiul bolii cronice de rinichi. Studiul efectuat a demonstrat 
contribuţia simultană a reducerii filtraţiei glomerulare şi 
creşterii tensiunii arteriale medii la avansarea insuficienţei 
cardiace congestive.
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CONCEPTUL EUROPEAN DE SĂNĂTATE  
ŞI CLASIFICAREA STRATEGIILOR DE SĂNĂTATE
EurOPEaN HEaLTH CarE CONCEPT  
aND HEALTH CARE STRATEGIES CLASSIFICATION
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Summary
Logical link „health care strategy – strategy objective – health indicator” and EUPHID health model, accepted by the European Union, offered 
the possibility of elaboration of health care strategies classification. Therefore, health strategies can be divided in sanogenic strategies 
(oriented to the increase of health resources and amelioration of positive health and well being) and those based on the pathogenetic 
approach (reduction of risk factors as well as diagnosis and treatment of different diseases).
